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В данной статье приводятся собственные данные по результатам внедрения алгоритма терапии стенозирующих ларинготра-
хеитов у детей, что способствовало быстрейшему выздоровлению больных, профилактике внутрибольничного инфицирования,
а также значительному уменьшению объема терапевтических мероприятий.
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Проблема терапии стенозирующих ларингот-
рахеитов (СЛТ) у детей до сих пор сохраняет свою акту-
альность. Обструкция верхних дыхательных путей (ДП),
приводящая к стенозу гортани (СГ) (по старой термино-
логии — синдром крупа — СК), может иметь инфекцион-
ную и неинфекционную этиологию. В современной лите-
ратуре вместо термина синдром «крупа» используют тер-
мин острый стенозирующий ларингит (ОСЛ) или ларин-
готрахеит (ОСЛТ). Стенотические явления у ребенка за
короткий промежуток времени, а иногда и молниеносно,
могут привести к асфиксии, поэтому ОСЛ относится к не-
отложным состояниям. Летальность при ОСЛ и ОСЛТ ко-
леблется от 0,4 до 5%. Из инфекционных заболеваний
ОСЛ чаще всего возникает при ОРВИ [1]. В настоящее
время доказано, что ОСЛ может развиться на фоне рес-
пираторной инфекции любой этиологии. Основную роль
играют вирусы парагриппа и гриппа (33—48% случаев).
В эпидемический период причиной ОСЛ, как правило, яв-
ляется вирус гриппа типа А. В последнее время в этиологии
ОСЛ имеют значение ассоциации патогенов: парагрипп +
+ аденовирусы, RS-вирус + S. рneumoniae, парагрипп +
+ бокавирус.
По нашим наблюдениям за период с 1999 по 2015 гг.
(обследовано более 3 тыс. детей с ОСЛ в ДИДО 7 ГКБ
г. Ижевска), этиология ОСЛ была следующая: вирусы
гриппа — 36%, парагрипп 32%, РС-вирус — 6%, аденови-
русы — 15%, бактерии (Streptococcus pneumoniae, S. аureus,
Haemophilus influenzae ) —11%. 
Клинические проявления СЛТ подробно освещены в
литературе.
Характер лечебно-тактических мероприятий при СЛТ
определяют признаки стеноза гортани. Многолетний
опыт работы коллектива отделения позволил выработать
алгоритм интенсивной терапии при СЛТ у детей для улуч-
шения качества лечения.
При тяжелых формах ОСЛ обязательным условием
успешного лечения является немедленная госпитализация
ребенка в стационар.
На догоспитальном этапе необходимо успокоить ре-
бенка и соблюдать обстановку, исключающую отрица-
тельные эмоции, поскольку волнение ребенка является
дополнительным фактором, усиливающим СГ. По этой же
причине важно больных ОСЛ независимо от возраста
госпитализировать вместе с матерью (режим «на руках у
матери»). До приезда бригады «скорой медицинской по-
мощи» необходимо обеспечить доступ свежего воздуха в
помещение, увлажнить воздух в комнате, где находится
ребенок (использование влажной простыни, бытового ув-
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лажнителя воздуха), дать больному теплое щелочное
питье (например, лечебная дегазированная минеральная
вода «Увинская» комнатной температуры), при наличии
гипертермии — жаропонижающие, успокоительные сред-
ства. Использование жаропонижающих и успокоитель-
ных средств необходимо, так как гипертермия и возбуж-
дение способствуют учащению дыхания и тем самым уси-
ливают СГ. Однако необходимо помнить, что снотворные
или нейроплегические средства в случае наличия вязкой
слизи в ДП, расслабляя ребенка и угнетая кашлевой реф-
лекс, могут способствовать усугублению СГ, так как вяз-
кая слизь при слабом кашле не удаляется из верхних ды-
хательных путей, а засыхает и превращается в корочки.
Учитывая роль аллергического компонента в патогенезе
ОСЛ, рекомендуется применять десенсибилизирующие
средства — антигистаминные 2-ой генерации, т.к препа-
раты 1 генерации способствуют высушиванию слизистой
оболочки. Базисную роль на всех этапах лечения играет
ингаляционная терапия.
В 80 годы применялись парокислородные палатки. На
современном этапе ингаляционная терапия проводится
при введении лекарственных средств через небулайзер.
При СГ оптимально использование мелкодисперсного
аэрозоля. В нашей клинике с 1998 г. эффективно исполь-
зуются компрессорные небулайзеры. Ингаляционные
гормоны, в частности будесонид (пульмикорт), оказывают
противовоспалительное, противоаллергическое и анти-
экссудативное действие [2—6]. 
Для этиотропного лечения вирусного ОСЛ использу-
ются препараты интерферона или индукторы интерферо-
ногенеза.
Важным компонентом лечения ОСЛ является примене-
ние муколитических (секретолитических) средств, кото-
рые способствуют уменьшению вязкости мокроты, усили-
вают мукоцилиарную функцию бронхов, стимулируют
образование сурфактанта в легких. В настоящее время
используются препараты амброксола гидрохлорида для
небулайзерной терапии (раствор амбробене, раствор
лазолвана).
При выборе антибактериальной терапии (АБ) в стаци-
онаре ориентируются на результаты микробиологиче-
ских и серологических исследований. В амбулаторных
условиях АБТ назначается эмпирически и должна быть
направлена на основные респираторные патогены.
Заключение
Внедрение алгоритма лечения обструктивных
ларингитов способствовало быстрейшему выздоровле-
нию больных, профилактике внутрибольничного инфици-
рования, а также значительному уменьшению объема те-
рапевтических мероприятий. В результате изменения так-
тики госпитализации, соблюдения принципа одномомент-
ности и однотипности заполнения полубоксированных
палат, разграничения потока «острых» и выздоравливаю-
щих детей, внедрения патогенетических методов терапии
в течение последних 20 лет работы отделения ликвидиро-
вана летальность по данной патологии, уменьшилось чис-
ло осложнений, длительность стационарного лечения со-
кращена до 3,7 койко/дней. Реализация алгоритма ле-
чения СЛТ обусловила отказ от инвазивных методов
оказания экстренной терапии (интубации трахеи, тра-
хеостомии).
В заключение отметим, что на современном этапе
своеобразие клинической картины и тяжесть течения СЛТ
у детей первых лет жизни определяет нередко наряду со
смешанной вирусно-бактериальной инфекцией отяго-
щенный преморбидный фон, что важно учитывать при на-
значении терапии. Таким образом, полученные результа-
ты от внедрения разработанного алгоритма лечения СЛТ
у детей, кроме медико-социального эффекта, дают зна-
чительную экономию государственных средств.
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